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摘  要 

糖尿病视网膜病变(DR)作为世界第一大致盲性眼底疾病，发病率仍在不断上升，严重影响患者的视觉和

生活质量。糖尿病黄斑水肿(DME)是DR患者视力受损的主要原因，具有复杂的病理生理机制，其中血管

内皮生长因子(VEGF)在DR与DME的发病机制中起着举足轻重的作用。因此，探索应用抗VEGF药物的最

新发展尤为重要。本文旨在叙述近年来抗VEGF药物在DME治疗中的研究进展，分析其作用机制、药代动

力学特点，并基于临床试验数据，比较其在糖尿病黄斑水肿治疗中的疗效、持久性、治疗周期及安全性，

总结各药物的优势、劣势及适用人群，并展望未来的研究方向，以期为临床个体化治疗提供更为全面的

参考依据。 
 
关键词 

抗VEGF药物，糖尿病性黄斑水肿，血管内皮生长因子，信号通路 
 

 

Research Advances in Anti-VEGF  
Therapy for Diabetic Macular  
Edema 
Yueti Kong1,2*, Rong Liu2# 
1Graduate School of North China University of Science and Technology, Tangshan Hebei 
2Department of Ophthalmology, Tangshan Workers’ Hospital, Tangshan Hebei  
 
Received: June 15, 2026; accepted: July 9, 2026; published: July 16, 2026 
 

 

 

*第一作者。 

#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672647
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672647
https://www.hanspub.org/


孔越遆，刘荣 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672647 1311 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Diabetic retinopathy (DR) is the leading cause of blindness worldwide, and its incidence continues 
to rise, severely affecting patients’ vision and quality of life. Diabetic macular edema (DME) is the 
primary cause of visual impairment in patients with DR and involves complex pathophysiological 
mechanisms, in which vascular endothelial growth factor (VEGF) plays a pivotal role in the patho-
genesis of both DR and DME. Therefore, exploring the latest developments in the application of anti-
VEGF drugs is particularly important. This article aims to review recent research progress on anti-
VEGF drugs in the treatment of DME, analyze their mechanisms of action and pharmacokinetic char-
acteristics, and, based on clinical trial data, compare their efficacy, durability, treatment duration, 
and safety in the management of diabetic macular edema. It summarizes the advantages, disad-
vantages, and target patient populations of each drug and outlines future research directions, with 
the goal of providing a more comprehensive reference for personalized clinical treatment. 
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1. 引言 

糖尿病性黄斑水肿(Diabetic Macular Edema, DME)是糖尿病性视网膜病变(Diabetic Retinopathy, DR)
中最为常见的并发症之一。伴随糖尿病患病率持续攀升，DME 的发生概率也在逐步增加，既严重影响患

者的生活质量，也给社会医疗系统带来不小的压力[1]。DME 的发生机制较为复杂，牵扯炎症反应、血管

通透性改变、氧化应激以及神经血管单元(Neurovascular Unit, NVU)功能异常等诸多环节[2] [3]，血管内

皮生长因子(Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF)在这一过程中起到核心作用，其过度表达会破坏血

–视网膜屏障(Blood-Retinal Barrier, BRB)并引发异常血管渗漏，进而造成黄斑区液体积聚，最终导致患

者视力下降[4] [5]。 
几十年来 DME 临床诊疗模式有深刻变革，传统激光光凝术存在一定局限性，随着 VEGF 在 DME 病

理机制中关键作用的揭示，现在玻璃体内抗 VEGF 药物注射已成为该病一线疗法给患者带来显著视力改

善[4] [5]。近年来抗 VEGF 药物的研发持续创新，在药物分子结构、作用机制、给药频率和疗效持久性等

方面取得了重要突破。这些药物通过玻璃体腔注射的方式直接作用于眼内，高效阻断 VEGF 信号通路、

减少血管渗漏、改善黄斑水肿和提高视力[6] [7]。 
抗 VEGF 治疗获得临床广泛认可的同时也面临诸多挑战：部分患者用药后疗效不佳；反复注射既增

加治疗风险又影响患者依从性；不同药物在疗效维持时间及安全性方面存在差异[5] [7] [8]。本研究系统

对比各类抗 VEGF 药物治疗 DME 的临床效果，为个体化治疗策略的制定提供科学支撑。 

2. DME 的病理生理机制与 VEGF 信号通路 

2.1. DME 

DME 是 DR 最常见的并发症之一，也是视力丧失重要原因之一[9]。DME 在 2 型糖尿病患者中患病
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率呈指数级增长，目前全球约有 3.82 亿人受到影响，预计到 2035 年将达到 5.92 亿，到 2045 年将达到

7.832 亿，在 22,896 名糖尿病患者中约有 10.2%患有糖尿病视网膜病变，6.81%患有 DME [10]。对 DR 患

者的生活质量和社会医疗系统均构成严峻挑战[1]。 
DME 发生发展的核心在于高血糖诱导视网膜微血管病变和 BRB 功能障碍[4] [10]。其中 VEGF，特

别是 VEGF-A，在 DME 病理生理学中发挥重要作用。在高血糖环境下，视网膜缺血缺氧、炎症反应和氧

化应激等因素均可刺激视网膜细胞过量表达 VEGF-A。VEGF-A 与血管内皮生长因子受体 2 (Vascular En-
dothelial Growth Factor Receptor-2, VEGFR-2)结合，激活下游信号通路，从而增加血管通透性、破坏 BRB，
并促进新生血管生成，导致黄斑区液体渗漏和积聚导致视力下降[2] [5]。 

2.2. VEGF 信号通路 

VEGF/VEGFR-2 信号通路是血管生成和血管通透性调控的核心通路。当 VEGF-A 分子与 VEGFR-2
结合后，会诱导受体二聚化并发生酪氨酸残基自身磷酸化，从而激活受体酪氨酸激酶活性。磷酸化的

VEGFR-2 作为信号转导平台，募集并激活多种下游效应蛋白，包括磷脂酰肌醇 3-激酶(Phosphatidylinositol 
3-Kinase, PI3K)/蛋白激酶 B (Protein Kinase B, AKT)通路通路、丝裂原活化蛋白激酶(Mitogen-Activated Pro-
tein Kinase, MAPK)通路以及磷脂酶 Cγ (Phospholipase Cγ, PLCγ)通路等。 

(1) PI3K/AKT 通路：VEGF 激活 PI3K/AKT 通路是其促进血管内皮细胞存活和增殖的关键机制。AKT
激活可以抑制细胞凋亡，促进细胞周期进展，从而维持血管内皮细胞增殖和存活，这对于病理性血管新

生至关重要。 
(2) MAPK 通路：VEGF 通过激活 MAPK 通路，特别是 ERK1/2，促进血管内皮细胞增殖和迁移。

ERK1/2 激活可以调节多种基因的表达，这些基因可参与细胞生长、分化和血管生成。 
(3) 血管通透性增加：VEGF 通过多种机制增加血管通透性。它能诱导内皮细胞间紧密连接的破坏，

增加细胞间隙，从而导致血浆蛋白和液体从血管内渗漏到视网膜组织中，形成黄斑水肿。 
除 VEGF/VEGFR-2 通路，其他信号通路也与 VEGF 协同作用，共同调控血管新生和 DME 发生发展。

例如，Notch 信号通路、Wnt/β-catenin 信号通路以及血管生成素(Angiopoietin, Ang)/Tie2 信号通路等都与

VEGF 存在交叉反应，共同影响血管稳定性和功能。特别是 Ang/Tie2 信号通路，Ang-1 通过激活 Tie-2 受

体促进血管稳定。Ang-2 是 Tie-2 受体的拮抗剂，在高血糖和缺氧等病理条件下显著上调，抑制 Ang-1 介

导的 Tie-2 磷酸化，削弱血管内皮细胞与周细胞紧密连接，破坏血管壁完整性，增加血管通透性，并使血

管对 VEGF 促渗漏作用更加敏感[11]-[13]。因此，Ang-2 与 VEGF-A 协同作用，共同促进 DME 发生发

展，这种协同作用的发现为 DME 治疗提供了新靶点，即同时抑制 VEGF-A 和 Ang-2，有望更有效地稳定

血管、减少渗漏，并延长治疗间隔。 

2.3. 其他病理生理机制 

除了 VEGF 和 Ang-Tie 信号通路，DME 的病理生理学还涉及其他多种复杂的相互作用： 
(1) 炎症反应：DME 被认为是一种低度慢性炎症性疾病。高血糖诱导的炎症反应导致多种炎症细胞

因子(如 IL-6、TNF-α、MCP-1)和趋化因子在视网膜和玻璃体腔内升高[5]。这些炎症介质不仅直接损伤血

管内皮细胞，破坏 BRB，还可上调 VEGF 的表达，进一步加剧黄斑水肿。 
(2) 氧化应激：高血糖导致活性氧(ROS)生成增加，超过抗氧化系统的清除能力，引起氧化应激。氧

化应激损伤视网膜细胞，包括血管内皮细胞和神经细胞，并激活多种促炎和促血管生成信号通路，加剧

DME 的进展[2] [5]。 
(3) 神经退行性变：DME 不仅仅是血管疾病，还伴随着视网膜神经元的损伤和功能障碍。高血糖可
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直接导致视网膜神经细胞凋亡和神经胶质细胞功能异常，表现为神经节细胞层和内核层变薄，以及视网

膜内层紊乱(DRIL)等 OCT 生物标志物改变[3] [5]。神经退行性变可能导致即使黄斑水肿消退，视力改善

也有限。 
(4) 血–视网膜屏障(BRB)破坏：BRB 由视网膜血管内皮细胞的紧密连接和视网膜色素上皮(RPE)细

胞构成，其完整性对维持视网膜内环境稳态至关重要[5]。DME 中，BRB 的内外两层均受损，导致液体

和血浆成分渗漏，是黄斑水肿形成的关键环节。 
(5) 其他生长因子：胰岛素样生长因子-1 (IGF-1)等其他生长因子也可能参与 DME 的病理过程[4]。 

3. 主要的抗 VEGF 药物 

3.1. Bevacizumab (贝伐珠单抗) 

Bevacizumab 是一种全长人源化单克隆抗体，分子量约为 149 kDa。它通过结合 VEGF-A，阻止其与

VEGFR-1 和 VEGFR-2 结合，从而抑制血管生成，因此在许多国家和地区被广泛用于 DME 的超适应症

治疗[6] [14]。 

3.1.1. 临床研究 
DRCR Retina Network Protocol T临床研究表明，Bevacizumab可有效减少视网膜内液(Intraretinal Fluid, 

IRF)、视网膜下液(Subretinal Fluid, SRF)体积，改善患者最佳矫正视力(Best-Corrected Visual Acuity, BCVA)，
但 IRF 清除效率、黄斑中心凹高度(Central Subfield Thickness, CST)改善方面均低于 Aflibercept 与 Ranibi-
zumab [15] [16]。从成本效益角度观察的临床研究表明，Bevacizumab 治疗成本较其他抗 VEGF 药物低，

在许多地区被认为是更具成本效益的选择[17] [18]。 

3.1.2. 安全性 
Bevacizumab 眼部不良事件发生率低，包括玻璃体出血、眼内压升高等，整体安全性表现良好[17]。 

3.1.3. 小结 
Bevacizumab 疗效与安全性均得到广泛评估与证实，并在 DME 治疗中表现出较高的成本效益。但对

于基线 IRF 体积大、CST 高度明显的患者，视力改善速度相对滞后。适用于基线视力较好、黄斑液体积

聚程度较轻、想减轻治疗成本的 DME 患者。 

3.2. Ranibizumab (雷珠单抗) 

Ranibizumab是最早获批的抗VEGF药物之一，是一种人源化单克隆抗体Fab片段，分子量为48 kDa，
与 Bevacizumab 作用机制相似，但分子量较小，药物穿透力更强。特异性结合所有活性形式的 VEGF-A 
(如 VEGF110/121/165)，阻断 VEGF-A 与血管内皮细胞表面的 VEGFR-1、VEGFR-2 受体结合，从而抑制

血管内皮细胞增殖、迁移及血管通透性增加，减少病理性新生血管生成与黄斑区液体渗漏，从根源上改

善 DME [6] [14]。 

3.2.1. 临床研究 
RISE 和 RIDE 的 III 期临床试验显示 Ranibizumab 可显著改善 DME 患者 BCVA 和黄斑中心厚度

(Central Macular Thickness, CMT) [19]。Protocol T 的临床试验对比 Bevacizumab、Ranibizumab 和 Aflibercept
三种药物长期疗效发现 Ranibizumab 能有效减少 IRF、SRF 且首次注射后较 Bevacizumab 减少 IRF 体积

更显著与 Aflibercept 疗效无明显差异。存在 SRF 的患者虽基线视力差，但用 Ranibizumab 治疗后随访期

每月视力均有提高[20]。Ranibizumab 的治疗方案一般包含初始负荷剂量随后依据患者反应采用 PRN 或
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T&E 方案，在真实世界研究里 DME 患者接受的注射次数通常少于临床试验中的推荐次数[21]-[23]。 

3.2.2. 安全性 
安全性上整体表现良好，不良反应发生率较低。且因不含抗体 Fc 段，免疫原性风险较低。 

3.2.3. 药物小结 
Ranibizumab 的临床疗效与安全性已得到大量研究证实。通过特异性结合 VEGF-A 的作用机制，在

快速改善患者视力、缓解黄斑水肿方面展现出显著优势。Ranibizumab 适用于初治患者或对视力改善有迫

切需求的群体，对于视网膜外丛状层连续性完整且无明显高反射灶、无 SRF 的患者能获得更理想的疗效。

但受 Fab 片段结构特性影响，Ranibizumab 在玻璃体腔内半衰期相对较短，通常需要频繁注射以维持疗

效，从而增加了治疗负担[7]，可能导致患者依从性和规范化治疗欠佳。因此确保规范化注射频率对于维

持长期疗效至关重要。 

3.3. Aflibercept (阿柏西普) 

Aflibercept 是一种重组融合蛋白，分子量约为 115 kDa，它是由 VEGFR-1 和 VEGFR-2 胞外结构域

与人 IgG1 中 Fc 片段融合形成，因其能够广泛捕获 VEGF 家族分子被称为“VEGF 陷阱”[6] [14]。它不

仅能结合 VEGF-A 所有亚型，还能结合 VEGF-B 和胎盘生长因子(Placental Growth Factor, PlGF)，可以更

广泛地抑制血管生成以及血管渗漏，对 DME 病理进程起到多靶点干预作用[24] [25]。 

3.3.1. 临床研究 
VISTA 和 VIVID 研究表明 Aflibercept 能显著改善 DME 患者的 BCVA、CMT 并有效延长注射间隔

[19]。一项网络 Meta 分析比较多种抗 VEGF 药物对 DME 患者的疗效，结果显示 Aflibercept 在改善 CMT
方面更加突出[26]。Chirag D. Jhaveri、Neil M Bressler 等在临床对比中均得出 Aflibercept 较其他一代抗

VEGF 药物允许注射间隔更长[15] [16] [27]。在真实世界研究中，Aflibercept 也展现出优于 Ranibizumab
和 Bevacizumab 的视力改善效果[28]。此外，Aflibercept 治疗 Bevacizumab 抵抗性 DME 患者采用 PRN 或

T&E 方案能实现视力改善和 CMT 下降[29]。 
近期 Aflibercept 生物类似药 MYL-1701P 进入临床试验阶段评估其在 DME 患者中疗效和安全性，这

有望降低治疗成本并提高可及性[30]。高剂量 Aflibercept (8 mg)用于治疗对其他抗 VEGF 药物抵抗的 DME
患者，同时在玻璃体切除术后的患者中显示疗效较好[31]。 

3.3.2. 安全性 
阿柏西普玻璃体腔内注射治疗 DME 的安全性良好，不良事件发生率较低。药物局部反应较少，且多

为轻度或中度。在全身安全性方面，一项为期 2 年的回顾性队列研究发现，接受 Ranibizumab 或 Aflibercept
治疗的 DME 患者肾小球滤过率(Estimated Glomerular Filtration Rate, eGFR)在 12 个月和 24 个月时均有下

降，提示需要关注长期抗 VEGF 治疗对肾功能的影响[32]。 

3.3.3. 药物小结 
Aflibercept 的核心优势体现在靶向范围较广、半衰期更长，能够延长注射间隔时间。其不足之处在于

分子量略大，视网膜穿透性较 Ranibizumab 等 Fab 片段类药物差[19]。该药物适用于希望延长注射间隔、

基线视力较差或是对其他抗 VEGF 药物反应不理想的 DME 患者。Aflibercept 整体安全性良好，但对于伴

有严重全身疾病的患者，应权衡全身血栓栓塞事件的潜在风险。此外，肾功能不全的 DME 患者可能影响

治疗，需要密切监测。 
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3.4. Conbercept (康柏西普) 

Conbercept 是中国自主研发的重组融合蛋白，分子量约为 143 kDa，结构与 Aflibercept 相似，但在靶

点覆盖与亲和力上更具优势，由 VEGFR-1 中 Ig2 结构域、VEGFR-2 中 Ig3、4 结构域与人 IgG1 中 Fc 片

段融合而成，可结合 VEGF-A、VEGF-B、PlGF 及 VEGF-C，具有更强的 VEGF 抑制能力与更长的作用

时间[20]。 

3.4.1. 临床研究 
一项网络 Meta 分析根据 OCT 分型对 DME 患者进行了研究，发现 Conbercept 在所有 DME 亚型中

均能实现 CMT 下降，其中对弥漫性视网膜增厚(Diffuse Retinal Thickening, DRT)型 DME 的疗效更佳[33] 
[34]。另一项比较 Conbercept 与 Ranibizumab 治疗 DME 的临床研究发现，两组在黄斑水肿改善、视网膜

厚度恢复、新生血管消失及眼底出血吸收时间方面无显著差异，但 Conbercept 在降低 CMT 方面表现出

更好疗效[35]。 

3.4.2. 安全性 
Conbercept的安全性在临床试验和真实世界应用中得到持续监测，不良事件发生率低。一项对Conber-

cept 治疗 DME 后黄斑区微循环短期影响的研究显示，治疗后黄斑中心凹视网膜厚度(Foveal Retinal Thick-
ness, FRT)和视网膜外层厚度(Outer Retinal Thickness, PRT)降低，但未加重黄斑区视网膜缺血，提示其对

眼部血流动力学的影响是可控的[35]-[37]。 

3.4.3. 药物小结 
Conbercept 在改善黄斑解剖结构和降低 CMT 方面具有优势，适用于对解剖学改善要求较高或对其他

抗 VEGF 药物反应不佳的患者。其多靶点作用机制使其在处理 DME 病理生理方面具有潜力，对于特定

OCT 分型 DME 患者，可能提供更优疗效。相较于进口抗 VEGF 药物，Conbercept 具有更高成本效益，

这对于减轻患者和医疗系统经济负担具有重要意义[38]。 

3.5. Brolucizumb (布西珠单抗) 

Brolucizumb (又称 Beovu)是一种人源化单链抗体片段(scFv)，分子量仅为 26 kDa，是目前分子量最小

的抗 VEGF 药物。于 2019 年获批用于治疗 DME [39] [40]。其小分子特性使其在玻璃体腔内能够达到更

高的浓度，并具有更强的组织渗透性[14]，能够更有效地清除视网膜液体，其作用机制为特异性抑制

VEGF-A 的所有亚型，通过阻断 VEGF 信号通路抑制新生血管病变增长、减少血管渗漏，进而快速改善

黄斑水肿与患者视力。 

3.5.1. 临床研究 
布西珠单抗在 DME 治疗中的疗效和持久性已通过 KESTREL 和 KITE 等 III 期临床试验得到证实

[19]，Brolucizumb 在改善 BCVA 和降低 CMT 方面与 Aflibercept 相似，并且能够实现更长的注射间隔[40] 
[41]，且 Brolucizumab 高浓度特性使其在消退视网膜积液和降低黄斑中心凹厚度(Central Subfoveal Thick-
ness, CSFT)方面作用更强[42]。对于难治性 DME 患者，Brolucizumb 也具有良好的疗效[10] [43]。 

3.5.2. 安全性 
Brolucizumab 局部注射反应较少，包括结膜出血、眼部疼痛、玻璃体漂浮物和眼内压升高等。在全身

安全性方面。由于其分子量极小，理论上全身暴露量可能更高，但目前临床数据未观察到显著增加动脉

血栓栓塞事件风险[41]。 
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3.5.3. 药物小结 
Brolucizumab 优势在于高穿透性、积液清除高效、注射间隔长，大幅低于传统抗 VEGF 药物注射频

率，治疗负担低；劣势是在国内上市时间较短，针对中国 DME 患者长期疗效与安全性数据仍在积累中。

适用人群主要为难治性 DME 患者或希望进一步延长注射间隔、减轻治疗负担的患者。 

3.6. Faricimab (法瑞西单抗) 

Faricimab 是 DME 治疗领域首个具有突破性的双特异性抗体类抗 VEGF 药物，分子量约为 150 kDa，
突破传统单靶点干预的局限，同时作用于靶向 VEGF-A 与 Ang-2 两条关键通路能够更彻底地稳定血管壁

完整性、减少血管渗漏[44]-[46]，达到“双重抑制”的治疗效果，从机制上提升了 DME 治疗效果与持续

时长[44]。 

3.6.1. 临床研究 
Faricimab 在 DME 治疗中的疗效已通过 YOSEMITE、RHINE 等多项 III 期临床试验得到证实[19]。

这些研究表明 Faricimab 在改善 BCVA 和降低 CMT 方面不劣于 Aflibercept，还能实现更长注射间隔[47]。
在真实世界数据研究中也进一步印证了 Faricimab 的疗效和持久性，一项回顾性研究发现 Faricimab 能显

著改善BCVA和CMT指标，在初治眼中BCVA的提升效果更为突出[48]。另一项研究评估了从Aflibercept
转换为 Faricimab 治疗的 DME 患者，结果显示患者解剖学和功能学指标均有改善[49] [50]。 

3.6.2. 安全性 
Faricimab 的安全性已在多项临床试验中得到评估。总体而言，Faricimab 治疗 DME 的安全性良好，

不良事件发生率与单靶点抗 VEGF 药物相近[44] [51]。 

3.6.3. 药物小结 
Faricimab 的优势在于具备双重靶向机制，对血管的稳定效果更为彻底，且注射间隔更长[25] [52] [53]。

尽管 Faricimab 药物成本较高，但凭借比其他抗 VEGF 药物更长的注射间隔，从长期治疗角度来看对 DME
患者具有良好效益。适用人群主要为需要显著延长注射间隔以提升治疗依从性，或是对传统抗 VEGF 药

物治疗无应答的难治性患者。其局限性在于作为新药临床应用时间较短，长期安全性与有效性仍需更多

真实世界数据支撑。 

4. 结论 

Bevacizumab、Ranibizumab、Conbercept 和 Aflibercept 作为 DME 第一代和第二代抗 VEGF 药物经大

量临床试验已验证了他们卓越的疗效和良好的安全性。Ranibizumab 作为最早广泛应用的药物，其疗效已

通过 RISE/RIDE 等研究得到充分验证，在视力改善和降低水肿高度方面表现良好[19]。Aflibercept 依托

自身血管内皮生长因子/胎盘生长因子(VEGF/PlGF)双重抑制机制相较于Ranibizumab 在CMT降低方面更

具优势，对部分难治性 DME 患者同样具备治疗效果[26]。Conbercept 作为国产创新药物，通过抑制 VEGF
家族使其在改善 CMT 方面表现突出，同时针对特定 OCT 分型的患者疗效更明显。但初代药物频繁的注

射频率给患者带来了沉重负担。 
近年来新型抗 VEGF 药物通过延长注射间隔有效缓解了这一问题，患者依从性随之提升，也标志着

DME 治疗正式迈入长效制剂阶段。Faricimab 作为首个双特异性抗体，通过同时靶向 VEGF-A 和 Ang-2，
保证疗效的同时实现注射间隔延长，减轻患者治疗负担和就诊频率。Brolucizumb 凭借其高摩尔浓度与分

子量小特性，也实现了更长的注射间隔，并在快速消退水肿方面表现出色。 
然而，DME 治疗仍面临诸多挑战。不同患者对抗 VEGF 药物的反应存在差异，部分患者可能出现治
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疗抵抗或病情复发的现象，这意味着 DME 的病理生理机制或许不局限于单纯的 VEGF 通路，患者自身

异质性也可能产生影响，使得单一治疗方案难以覆盖所有患者。长效制剂虽能在一定程度上优化治疗间

隔，却依然无法彻底摆脱注射给药的方式，且药物成本较高，进一步限制了它在临床中的普及应用。DME
患者常伴有复杂的并发症，也可能影响治疗效果。因此，未来仍需持续探索更有效、持久且个性化的治

疗策略。 
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